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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพแบบ 

มีส่วนร่วมของผู้สงูอาย ุอ�ำเภอแสวงหา จังหวดัอ่างทอง โดยประยกุต์ทฤษฎสีร้างเสรมิสขุภาพของเพนเดอร์ 6 ด้าน  

กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูส้งูอายทุีม่อีายมุากกว่า 60 ปีบรบิรูณ์ขึน้ไป เป็นสมาชกิชมรมผูส้งูอายเุทศบาลต�ำบลแสวงหา 

จ�ำนวน 84 คน โดยวิธีการสุ่มแบบง่ายเก็บข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ.2559 จนถึง เดือน พฤษภาคม 

พ.ศ.2559 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 1) แบบสอบถามพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

2) แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 คน มี

ค่าความตรงของเนื้อหา .67, 1.00 ตามล�ำดับ และค่าความเท่ียงของเครือ่งมอื เท่ากับ .86 และ .84 การวิเคราะห์

ข้อมูลด้วยค่า ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติไคสแควร์ t-test ผลการวิจัยพบว่า

1. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองรับรู้ความสามารถของตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้  

ดีกว่าก่อนการทดลอง (M=3.45, SD=0.76) และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (M=4.11, SD=0.54) 

2. หลังการทดลอง (M=4.11, SD=0.54) กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพดีขึ้นกว่าก่อน 

การทดลอง (M=3.54, SD=0.66) และดีกว่ากลุม่เปรียบเทียบอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิติท่ีระดบั 0.001 (t=10.58,  

p<.001)

3. หลังการทดลอง กลุม่ทดลองมคีวามรูเ้กีย่วกบัการสร้างเสรมิสขุภาพในระดบัสงู (M=4.48, SD=0.71)  

ส่วนกลุม่เปรยีบเทียบ ก่อนและหลงัการทดลองมคีวามรูเ้กีย่วกบัการสร้างเสริมสุขภาพอยูใ่นระดบัต�ำ่ (M=2.82, 

SD=0.88)

4. หลังการทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับสร้างเสริมสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลอง (M=7.73 , 

SD=0.70) และกลุ่มเปรียบเทียบ (M=3.23 , SD=0.64) แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t=7.53, p<.01) 

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ, ผู้สูงอายุ, การมีส่วนร่วม
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Abstract
	 This quasi experimental research aimed to study the effectiveness of a participatory  
health promoting program for older adults in Saweangha district, Angthong province, by  
applying 6 health promoting lifestyles of Pender. Sample was 84 older adults aged 60 years 
and over who were members of the elderly club of Saweangha Sub District Municipality. 
Simple random sampling was applied. Data collection was done during January 2016 to May 
2016. Research instrument was questionnaire about health promoting behaviors, and health 
promoting knowledge. The questionnaire was validated by 5 experts yielding its content  
validity of .67 and 1.00, respectively. Reliability was tested yielding values of .86 and 84. Data 
were analyzed by percentage, mean, standard deviation (SD), Chi-square and t-test. Results 
were as follows.
	 1. After the experiment, the experimental group better perceived their own  
capabilities to improve their health behaviors than before the experiment (M=3.45, SD=0.76), 
and the comparison group (M=4.11, SD=0.54).  
	 2. After the experiment, the experimental group had better health behaviors than 
before the experiment, and the comparison group with statistically significant (t=10.58, 
p<.001).
	 3. After the experiment, the experimental group had knowledge about health  
promotion at a high level (M=4.48, SD=0.71). Whereas the comparison group had knowledge 
about health at a low level (M=2.82, SD=0.88). 
	 4. After the experiment, mean scores of the knowledge about health between the 
experimental (M=7.73, SD=0.70) and the comparison group (M=3.23, SD=0.64) were significantly 

different (t=7.53, p<.01). 

Keywords: Health Promoting Program, Older Adults, Participation

บทน�ำ
สถานการณ์ประชากรที่ได้รับความสนใจในสังคมปัจจุบัน คือ ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง

ประชากร การที่อัตราเพิ่มประชากรสูงอายุมีระดับสูง สาเหตุส�ำคัญเนื่องจากการลดลงของภาวะเจริญพันธุ์หรือ
ภาวะการเกิด ซึ่งเมื่อ 50 ปีที่แล้วผู้หญิงคนหนึ่งมีบุตรโดยเฉลี่ยมากกว่า 6 คน และในปัจจุบันมีบุตรโดยเฉลี่ย
น้อยกว่า 2 คน การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวส่งผลให้สัดส่วนและจ�ำนวนประชากรวัยเด็กลดลงอย่างรวดเร็ว จนน�ำ 
มาสู่การเพิ่มขึ้นของสัดส่วนของประชากรวัยสูงอายุ เป็นเครื่องชี้ให้เห็นว่าสังคมไทยได้ก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว 
(Vipa, 2012) ผู้สูงอายุย่อมมีโอกาสเจ็บป่วยมากกว่าคนอายุน้อย ยิ่งอายุมากก็ยิ่งมีความเสี่ยงที่จะเจ็บป่วยเป็น 
โรคเร้ือรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความจ�ำเสือ่ม อมัพฤกษ์อมัพาต โรคเกีย่วกบักระดกูและฟัน โรคของผูส้งูอายุ
เหล่านี้จะเพิ่มภาระในการดูแลรักษาให้กับสังคมไทยในอนาคต จึงต้องมีการสร้างเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุอย่าง

ต่อเนื่อง เต็มศักยภาพและการเข้าถึงบริการการรักษาพยาบาล การบริการสุขภาพต้องให้ความส�ำคัญกับการ 
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สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ฟื้นฟูสภาพร่างกายควบคู่ไปกับการรักษาพยาบาลเพื่อไม่ให้ส่งผลกระทบต่อ 

เศรษฐกจิและสังคม จึงมคีวามจ�ำเป็นต้องได้รับการสร้างเสรมิสขุภาพท่ีดมีสีขุภาพกาย สมอง จติใจท่ีด ีปราศจาก 

ภาวะทุพพลภาพ มุ่งเน้นการมีสุขภาพที่แข็งแรงและรับรู้ประโยชน์และคุณค่าของการออกก�ำลังกาย ทัศนคติ

การออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุ การรับรู้ประโยชน์และคุณค่าการออกก�ำลังกาย (Phattaradej, 2015) สามารถ

ดแูลตนเองได้ โดยไม่เป็นภาระของบคุคลในครอบครัวหรอืญาตพิีน้่อง การมคีวามรูส้กึว่าตนเองไม่มคีณุค่าและขาด 

ความมัน่ใจในตนเอง บทบาททางสงัคมลดลงจะรู้สกึสูญเสยีอ�ำนาจและรูสึ้กตวัไร้คุณค่าเมือ่ต้องพงึพาผู้อืน่มากข้ึน 

ท�ำให้ผู้สูงอายุรู้สึกท้อแท้ หมดหวัง ท�ำให้ภาวะสุขภาพทางด้านร่างกายและจิตใจไม่เป็นปกติเมื่อถูกละเลยจาก

สังคม ในอนาคตจะเป็นภาระกับสังคมต่อไป (Jongsak, 2007)

จงัหวัดอ่างทองมจี�ำนวนผูส้งูอายเุพ่ิมขึน้และมีปัญหาด้านสขุภาพ คือ โรคเรือ้รงัในผูสู้งอายพุบได้บ่อย 

เมือ่เป็นโรคดงักล่าวแล้ว ถ้าสามารถปฏบิติัตัวให้เหมาะสมกบัโรคท่ีตนเองเป็นกจ็ะสามารถด�ำรงชีวติอย่างปกตสุิข 

รูจ้กัการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน จากข้อมูลด้านสขุภาพของผูส้งูอายอุ�ำเภอแสวงหา ส่วนใหญ่มปัีญหาการเจบ็ป่วย 

ด้วยโรคเรื้อรัง ปัญหาด้านสุขภาพจิตจากความวิตกกังวล มีภาวะเครียดเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยของตนเองและ 

ปัญหาการด�ำรงชพี โรคทีเ่กดิกบัผูส้งูอายบุางโรคสามารถป้องกนัได้ด้วยการสร้างเสรมิสขุภาพ เช่น โรคทีเ่กีย่วกบั 

กระดูกข้อและกล้ามเนื้อ ส�ำหรับอ�ำเภอแสวงหามีจ�ำนวนผู้สูงอายุทั้งหมด 6,160 คน พบว่า สถิติการเจ็บป่วย  

5 อันดับแรกของผู้สูงอายุที่เข้ามารับบริการรักษาพยาบาล คือ โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 32.4 โรคไขมัน 

ในเลือดสูง ร้อยละ 28.3 โรคเบาหวาน ร้อยละ 25.2 โรคระบบการย่อยอาหาร ร้อยละ 20.6 และต้อกระจก 

ร้อยละ 19.5 ของผู้มารับบริการทั้งหมดในปี 2558 (Sawengha Hospital, 2015) จะเห็นได้ว่าอตัราการเกดิ 

โรคเร้ือรังของผูส้งูอายใุนเขตอ�ำเภอแสวงหาค่อนข้างสงู สอดคล้องกบัคณะท�ำงานพฒันาดชันวีดัภาวะโรค ส�ำนกั 

นโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ ได้ท�ำการวดัปัญหาสขุภาพของคนไทยโดยใช้เคร่ืองมอืวดัปีสขุภาวะ 

ที่สูญเสียไปจากโรคและการบาดเจ็บของประชากร (Disability  Adjusted Life Year : DALY) เป็นตัวบ่งชี้  

พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ร้อยละ 85.2 มีสาเหตุการสูญเสียสุขภาวะเนื่องจากโรคไม่ติดต่อ (Key Performance  

Indicator, 2016) การควบคุม ป้องกัน คัดกรอง ฟื้นฟู และส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถดแูลสขุภาพได้ดลีดการ 

เกิดโรคไม่ติดต่อในกลุ่มผู้สูงอายุ ซึ่งมีความจ�ำเป็นต้องด�ำเนินการเพื่อลดความสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจ ทั้งใน 

ระดบัส่วนตวัและระดับส่วนรวม รัฐบาลต้องสญูเสยีงบประมาณในการดแูลสขุภาพผูส้งูอายจุนอาจส่งผลกระทบ

ต่อเสถียรภาพระบบการเงินและการคลังในระยะยาวของประเทศ 

ดงันัน้ ผูว้จัิยจึงมองเหน็จ�ำนวนประชากรผูส้งูอายทุีเ่พิม่ขึน้อย่างรวดเรว็ จึงมคีวามจ�ำเป็นอย่างยิง่ทีจ่ะ 

ท�ำให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเองได้ และสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ  ด้าน

กิจกรรมทางด้านร่างกาย ด้านโภชนาการ ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านการพัฒนาด้านจิตวิญญาณ 

ด้านการจดัการความเครยีด การตรวจคัดกรองในกลุม่เสีย่ง เป็นต้น ผูวิ้จัยจึงต้องการศกึษาประสทิธผิลโปรแกรม 

การสร้างเสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ อ�ำเภอแสวงหาโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนทุกภาคส่วน

ทีเ่ก่ียวข้อง เพือ่ให้ผู้สงูอายใุนพ้ืนท่ี มสุีขภาพทางร่างกายท่ีแข็งแรงและสุขภาพจติท่ีด ีอยูใ่นสิง่แวดล้อมท่ีเหมาะสม  

มีการดูแลสุขภาพตนเอง และสามารถด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันได้ด้วยตนเองอย่างเป็นปกติสุข ไม่เจ็บป่วยด้วยโรค

ทีส่ามารถป้องกนัได้ ลดภาระการพึง่พงิทางสังคม ลดพฤติกรรมเสีย่ง มคีณุภาพชีวติทีดี่อย่างต่อเนือ่งยัง่ยนื และ

สามารถดูแลป้องกันโรคได้ด้วยตนเอง
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วัตถุประสงค์วิจัย
1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ 
2. เพือ่ศึกษาประสทิธผิลของการด�ำเนินโปรแกรมการสร้างเสรมิสขุภาพ โดยประยุกต์ทฤษฎีการสร้าง

เสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender) 6 ด้าน ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการทดลอง
3. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและ 

หลังได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2006)  6 ด้าน

สมมติฐานวิจัย 
1. หลงัการทดลองกจิกรรมสร้างเสรมิสขุภาพแบบมส่ีวนร่วม กลุม่ทดลองรบัรูค้วามสามารถของตนเอง

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพระดับสูงขึ้นมากกว่าหลังการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
2. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นกว่า

ก่อนการทดลอง และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
	 3. หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรมการสร้างเสรมิสขุภาพมคีวามรูใ้นการสร้างเสรมิสขุภาพ 
เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
	 4. หลังการทดลอง คะแนนความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพก่อนและหลังการทดลองระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบโดยความรู้ของกลุ่มทดลองอยู่ในระดับสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

กรอบแนวคิดการวิจัย
จากการศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้บูรณาการแนวคิดเกี่ยวกับประสิทธิผลโปรแกรม

การสร้างเสรมิสุขภาพแบบมส่ีวนร่วมของผูส้งูอาย ุโดยการประยุกต์ทฤษฎีพฤตกิรรมสร้างเสรมิสุขภาพ เพนเดอร์  
(Pender, Murdaugh,& Parsons, 2006) 6 ด้าน และทฤษฎกีารมส่ีวนร่วมของ WHO (WHO & UNICEF, 1979)  
4 ขั้นตอน ผู้วิจัยประยุกต์ทฤษฎีการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 6 ด้าน ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้าน
กิจกรรมทางด้านร่างกาย ด้านโภชนาการ ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านการพัฒนาด้านจิตวิญญาณและ
ด้านการจัดการความเครียด ที่จะน�ำไปสู่การมีพฤติกรรมทางด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเอง ด้าน 
ร่างกาย ด้านโภชนาการ การพฒันาจติของตนเอง การจดัการความเครยีด ทีผ่่านการจดักจิกรรมแลกเปลีย่นเรยีนรู้  
โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย โดยการอบรมแลกเปลี่ยนให้ความรู้ 6 กิจกรรม ประเมินผลการเข้าร่วม 
โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพแบบมส่ีวนร่วมของผูส้งูอายุ จากการประเมนิการรบัรูพ้ฤตกิรรมสร้างเสริมสขุภาพ
และการประเมินความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุ

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยเชิงปริมาณแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) โดยมีกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรยีบเทยีบวดัก่อนและหลังการทดลอง (Two Group Pre - test  Post- test)  โดยแบ่งออกเป็นการวจิยั 3 ระยะ  
ดังนี้

ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหาด้านสุขภาพผู้สูงอายุ
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้สูงอายุคนไทยทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุมากว่า 60 ปีบริบูรณ ์

ข้ึนไปที่อยู่ในชมรมผู้สูงอายุในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาลแสวงหา ต�ำบลแสวงหา อ�ำเภอแสวงหา จังหวัด
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อ่างทอง มีทั้งหมด 14 หมู่บ้าน มีชมรมผู้สูงอายุจ�ำนวน 3 ชมรม ได้แก่ ชมรมผู้สูงอายุหมู่ที่ 3 มีสมาชิกจ�ำนวน  

82 คน หมูท่ี ่5 จ�ำนวน 136 คน และหมูท่ี ่11 จ�ำนวน 114 คน (Registering the Elderly Sawengha Hospital, 

2015) ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มแบบง่าย (Simple Random Sampling) ด้วยวิธีการจับ

ฉลาก โดยขั้นตอนที่เลือกอ�ำเภอจากจังหวัดอ่างทอง ซึ่งมีทั้งหมด 7 อ�ำเภอ จากนั้นเลือกต�ำบล ด้วยวิธีการจับ 

ฉลาก ท�ำการจับฉลากทั้งหมด 7 ต�ำบล ผู้วิจัยได้สุ่มจับฉลากได้ต�ำบลแสวงหา แล้วจึงเลือกหมู่บ้านที่มีชมรม 

ผู้สูงอายุจ�ำนวน 3 ชมรม ได้แก่ ชมรมผู้สูงอายุหมู่ที่ 3 มีสมาชิก จ�ำนวน 82 คน หมู่ที่ 5 จ�ำนวน 136 คน และ 

หมู่ที่ 11 จ�ำนวน 114 คน โดยผู้วิจัยได้คัดเลือกชมรมที่มีจ�ำนวนผู้สูงอายุ 100 คนขึ้นไป ได้ 2 ชมรม คือชมรม

หมู่ที่ 5 และหมู่ที่ 11 ผู้วิจัยใช้วิธีจับฉลาก จับกลุ่มทดลองได้ชมรมหมู่ที่ 5 ที่เหลืออีก 1 ชมรม คือหมู่ที่ 11 

เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกดังนี้

เกณฑ์การคัดเข้า

1. ผู้สูงอายุ เพศชายและเพศหญิงที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ขึ้นทะเบียนเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุตั้งแต่ 6 

เดือนขึ้นไป

2. ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้ ไม่มีความพิการ หรือเป็นโรคประจ�ำตัวที่ร้ายแรงที่เป็นอุปสรรคใน

การเข้าร่วมกิจกรรม

3. ไม่มีปัญหาทางด้านการสื่อสาร การได้ยิน การมองเห็น

4. สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมทุกครั้ง
เกณฑ์การคัดออก
1. ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมการวจัิยให้ครบทุกข้ันตอนของการด�ำเนนิการวจัิยขอบเขตด้านระยะเวลา
2. ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง
3. มีปัญหาทางด้านสุขภาพขณะด�ำเนินกิจกรรม เช่น มีโรคประจ�ำตัว ความดันโลหิตสูง มีปัญหาทาง

ด้านร่างกาย เช่น ปวดขา กระดูกมีปัญหา มีโรคประจ�ำตัวร้ายแรง
4. ไม่สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรม
การศึกษานี้เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จ�ำนวน 84 คน แบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 42 คน โดยใช้สูตรการค�ำนวณตัวอย่างของ John (John, 1970) และ
การพิจารณาก�ำหนดขนาดตัวอย่างส�ำหรบังานวจิยั ค�ำนวณได้ 80 คน เพือ่ป้องกันการมเีหตจุ�ำเป็นหรอืมภีารกจิ
เร่งด่วนต้องออกจากงานวิจัยในระหว่างการด�ำเนินกิจกรรม ผู้วิจัยจึงขอเพิ่มกลุ่มตัวอย่างเป็น 84 คน เลือกเข้า
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 42 คน และเป็นการก�ำหนดจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างตามแนวทางของ 
Polit และ Hungler ที่ก�ำหนดว่า งานวิจัยกึ่งทดลองควรใช้กลุ่มตัวอย่างไม่น้อยกว่า 30 หน่วย และไม่ควรน้อย
กว่า 15 หน่วยต่อกลุ่ม ในกรณีท�ำการทดลองมากกว่า 1 กลุ่ม (Polit & Hungler, 1999)

กลุ่มภาคีเครือข่ายประกอบด้วย
1. อาสาสมัครสาธารณสุข โดยการสนทนากลุ่ม จ�ำนวน 6 คน ใช้การสุ่มแบบจ�ำเพาะเจาะจง
2. แกนน�ำชุมชน นายกเทศมนตรี  1 คน  ประธานชมรมผู้สูงอายุ 1 คน รองประธานชมรมผู้สูงอายุ

จ�ำนวน 2 คน เลขาชมรมผู้สูงอายุ 1 คน  รวม 5 คน 
3. หัวหน้ากองสาธารณสุข เทศบาลแสวงหา จ�ำนวน 1 คน 



35ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2561

วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้
ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
1. แนวค�ำถามสนทนากลุม่ผูส้งูอาย ุผูว้จิยัประยกุต์ใช้ทฤษฎกีารสร้างเสรมิสขุภาพของเพนเดอร์ 6 ด้าน  

ได้แก่ ด้านความรบัผดิชอบต่อสขุภาพ ด้านกิจกรรมทางร่างกาย ด้านโภชนาการ ด้านความสมัพันธ์ระหว่างบุคคล 
ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ และด้านการจัดการกับความเครียด เป็นค�ำถามเพ่ือทดสอบการเรียนรู้พฤติกรรม
สุขภาพ โดยการจัดกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สูงวัยอย่างมีคุณค่า การจัดการความเครียด ฝึกทักษะการสะท้อน
ความรู้สึก ความคาดหวัง สิ่งที่ต้องการขจัดความกลัว ความกังวล และปัญหาอุปสรรคในการด�ำรงชีวิต และรูป
แบบกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ ประกอบด้วย กิจกรรมบริหารกายด้วย 4 ท่า 4 วัน 
กิจกรรมสร้างความสุข ด้วยกิจกรรม สุขสว่าง และสุขสงบ เพื่อให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดี ทั้ง 6 ด้าน 

2. แนวค�ำถามสนทนากลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน โดยแนวการสัมภาษณ์ในด้านความ
คิดเห็น และมุมมองของท่านที่มีต่อผู้สูงอายุ วิธีการดูแลผู้สูงอายุ  ความต้องการของผู้สูงอายุเพื่อการสร้างเสริม 
สุขภาพผู้สูงอายุ เพื่อหาแนวทางที่เหมาะสมในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและน�ำไปใช้อย่างเหมาะสม

3. แนวค�ำถามนายกเทศมนตรี ประธาน รองประธาน เลขา ชมรมผู้สูงอายุ โดยแนวการสัมภาษณ์ใน
ด้านความคดิเหน็เกีย่วกับการช่วยเหลอืในด้านต่าง ๆ วธิกีารด�ำเนนิการสร้างเสริมสขุภาพผู้สงูอาย ุเพือ่ให้ผูสู้งอายุ
มสีขุภาพทีด่ ีผูส้งูอายคุวรจะได้รับการช่วยเหลอือะไรบ้างและจากใครและช่วยอย่างไร เพือ่หาแนวทางท่ีเหมาะสม 
ในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและน�ำไปใช้อย่างเหมาะสม

4. แนวค�ำถามหวัหน้ากองสาธารณสขุ โดยแนวการสมัภาษณ์ในด้านความคดิเห็นและมมุมองของท่าน 
ที่มีต่อผู้สูงอายุ ท่านมีวิธีการอย่างไรในการสร้างเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุ ท่านมีวิธีการช่วยเหลือผู้สูงอายุทาง
ด้านใดบ้าง เพื่อท�ำให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดี เมื่อผู้สูงอายุที่ท่านดูแลมีปัญหาทางด้านจิตใจท่านมีวิธีการแก้ไข
ปัญหาโดยวิธีใด และรูปแบบในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่จัดท�ำขึ้นควรปรับปรุง เพิ่มเติม แก้ไขในส่วนใด

บ้าง เพื่อหาแนวทางที่เหมาะสมในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและน�ำไปใช้อย่างเหมาะสม

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. การหาความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบสอบถาม

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และแบบสอบถามความรู้เก่ียวกับการสร้างเสริมสุขภาพ โดยผ่านการตรวจสอบ 

จากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 คน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลเช่ียวชาญด้านผู้สูงอายุ 3 คน แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้าน 

สขุภาพจติ 1 คน นกัวชิาการเชีย่วชาญด้านสถติิและด้านยทุธศาสตร์พฒันา 1 คน  เพือ่ตรวจสอบความสอดคล้อง 

และความชัดเจนของเนื้อหา จากนั้นด�ำเนินการปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ และน�ำไปทดลองใช้กับผู้ที่ม ี

คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 42 คน ให้คะแนนความสอคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์ 

(Item Objective Congruence : IOC) พบว่าดัชนีมีค่าความตรงของเนื้อหา .67-1.00

2. การหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยได้น�ำแบบสอบถามพฤติกรรมสร้างเสริม 

สขุภาพ และแบบสอบถามความรูเ้ก่ียวกับการสร้างเสรมิสขุภาพ ไปทดสอบกบัผูส้งูอายใุนต�ำบลแสวงหาทีไ่ม่ใช่ 

กลุม่ตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำมาวเิคราะห์ค่าความเช่ือมัน่ด้วยค่าสมัประสิทธิแ์อลฟ่า (Cronbach’s Alpha) 

ได้เท่ากับ .86 และ .84 ตามล�ำดับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยด�ำเนินการ ขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัยถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อขอความอนุเคราะห์ใน 

การเกบ็รวบรวมข้อมลู ท�ำหนังสอืถงึกลุม่ตัวอย่างผูส้งูอายุ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน นายกเทศมนตรี 
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ประธาน รองประธาน เลขาชมรมผู้สูงอายุ หัวหน้ากองสาธารณสุข และจัดหาผู้ช่วยวิจัยเก็บข้อมูล จ�ำนวน  
6 คน และชี้แจงให้ทราบโดยละเอียดเพื่อช่วยในการเก็บข้อมูล เพื่อเป็นแนวทางการปฏิบัติในทางเดียวกัน 
ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเก็บข้อมูล พบกลุ่มตัวอย่าง แนะน�ำวัตถุประสงค์ และขออนุญาตในการให้ข้อมูลตามแนว 
ค�ำถามและการเข้าร่วมสนทนากลุม่ แบบสัมภาษณ์ พร้อมท้ังช้ีแจงการพทัิกษ์สทิธ ิอธบิายวธิกีารตอบค�ำถาม และ 
เปิดโอกาสให้ซักถาม หลังจากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างตอบแนวค�ำถามในการสนทนากลุ่ม และตอบแบบสอบถาม

และรวบรวมข้อมูลส่งคืนทันที

การวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูลวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis)

ระยะที่ 2 การพัฒนาโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

ภาคีเครอืข่ายและผูว้จัิย ร่วมกันพฒันาโปรแกรมสร้างเสรมิสขุภาพผูส้งูอายุแบบมส่ีวนร่วม โดยใช้ข้อมูล 

จากระยที่ 1 และจากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง

ระยะที่ 3 การทดลองใช้โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประยุกต์ทฤษฎีการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender) 6 ด้าน

มาปรับใช้กับกลุ่มทดลอง มีระยะเวลาด�ำเนินกิจกรรม  8  สัปดาห์  ที่สอดคล้องกับกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพ 

แบบมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ  ดังต่อไปนี้
	 1.1 การเตรียมการก่อนการทดลอง โดยการจดักจิกรรมสร้างสมัพนัธภาพกบัผูส้งูอายเุพือ่ให้เกดิ 

ความไว้วางใจ โดยการชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนการด�ำเนนิกจิกรรมและการปฏบิติัตน การทดสอบการเรยีนรู ้
ก่อนการทดลอง พร้อมทัง้วัดความดนัโลหติ การชัง่น�ำ้หนกั เพือ่เป็นการกระตุน้เตอืนให้ผูส้งูอายรุบัรูแ้ละรบัผดิชอบ 
ภาวะสุขภาพของตนเอง

	 1.2 ขั้นด�ำเนินการทดลอง การด�ำเนินกิจกรรมตามกรอบแนวคิดในการสร้างเสริมสุขภาพ 
ผู้สูงอายุ ประกอบด้วยกิจกรรมย่อยดังนี้

แบ่งกิจกรรม เป็น 3 ขั้นตอน ในการท�ำกิจกรรม  8 สัปดาห์ สัปดาห์แรกผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ
กับผู้สูงอายุเพื่อให้เกิดความไว้วางใจ สัปดาห์ที่ 2 ถึงสัปดาห์ที่ 7 ด�ำเนินกิจกรรมพบผู้สูงอายุสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
ระยะเวลาที่เข้าพบผู้สูงอายุครั้งละ 3 ชั่วโมง โดยใช้สื่อในการประกอบการด�ำเนินกิจกรรม ดังนี้

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการก่อนการทดลอง โดยการจัดกิจกรรมสร้างสัมพันธภาพ ใช้เวลา 3 
ชั่วโมง (สัปดาห์ที่ 1)

1. ผูว้จัิยเข้าไปแนะน�ำตวัและชีแ้จงวตัถปุระสงค์  ชีแ้จงขัน้ตอนการด�ำเนนิการวจัิย ลงชือ่ยนิยอม 
เข้าร่วมการวิจัย และทราบถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มทดลองก่อนลงชื่อยินยอมให้กลุ่มทดลองเข้าร่วมการวิจัย
เป็นลายลักษณ์อักษร ใช้ระยะเวลา 30 นาที

2. หลังจากผู้สูงอายุยินยอมและเข้าใจวัตถุประสงค์ดีแล้ว ให้ผู้สูงอายุตอบแบบสอบถาม ซ่ึง 
ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ จ�ำนวน 13 ข้อ แบบสอบถามพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์  
(Pender) แบ่งเป็น 6 ด้าน ประกอบด้วย ด้านความรบัผดิชอบต่อสขุภาพ ด้านการออกก�ำลงักาย ด้านโภชนาการ 
ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านจิตวิญญาณ และการจัดการความเครียด จ�ำนวน 58 ข้อ แบบสอบถาม
ประเมนิความรู้เก่ียวกบัการสร้างเสริมสขุภาพ จ�ำนวน 11 ข้อ รวม 82 ข้อ ใช้ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม 
30 นาที 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นทดลอง ประกอบด้วยการประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีของเพนเดอร์ (Pender) 
6 ด้าน ในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ใช้ระยะเวลาในการท�ำกิจกรรม 7 สัปดาห์ สัปดาห์แรกผู้วิจัยสร้าง
สัมพันธภาพกับผู้สูงอายุเพื่อให้เกิดความไว้วางใจ สัปดาห์ที่ 2 ถึงสัปดาห์ที่ 7 ด�ำเนินกิจกรรมพบผู้สูงอายุ
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ระยะเวลาในการด�ำเนินกิจกรรมครั้งละ 3 ชั่วโมง ดังนี้

ด้านที่ 1 ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (Health Responsibility) (สัปดาห์ที่ 2) ใช้เวลา  
3 ชั่วโมง ให้ความรู้เรื่อง พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงร่างกาย จิตใจ และเปิดโอกาสให้
ผู้สูงอายุแสดงความคิดเห็นและบอกเล่าถึงปัญหาและความต้องการของตนเองเพื่อน�ำมาวางแผนการแก้ไข
ปัญหาในการสร้างเสริมสุขภาพ และจัดกิจกรรมเรียนรู้เรื่องการสร้างเสริมสุขภาพท่ีดี พร้อมท้ังสรุปประเด็น
การค้นพบปัญหาที่แท้จริง ในการสร้างเสริมสุขภาพ

ด้านที่ 2 กิจกรรมทางด้านร่างกาย (Physical Activity) (สัปดาห์ที่ 3) ใช้เวลา 3 ชั่วโมง โดย 
การจดักิจกรรมกลุม่ในการสร้างนวตกรรมการออกก�ำลงักายด้วยการบรหิารปอดในผูส้งูอายดุ้วย “แก้วพองตวั”  
ผูว้จัิยสร้างขึน้เพือ่วดัการท�ำงานของปอดในผูส้งูอาย ุและท�ำการทดสอบสมรรถภาพปอดผูส้งูอายดุ้วยเคร่ือง Peak  
Flow โดยวัดก่อนและหลงัการด�ำเนนิกจิกรรม ใช้เวลาในการในด�ำเนนิกจิกรรม 6 สปัดาห์ เมือ่ครบ 6 สปัดาห์ 
ท�ำการทดสอบสมรรถภาพปอดผูส้งูอายดุ้วยเคร่ือง Peak Flow หลงัด�ำเนนิกจิกรรมพร้อมสรปุผลการเปลีย่นแปลง 
ของสุขภาพปอด 

สรุปประเด็นการมีส่วนร่วมในกิจกรรมกระบวนการกลุ่มและสร้างแกนน�ำจิตอาสาเพื่อนช่วย
เพื่อน ในการติดตามประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรม โดยการมีอาสาสมัครสาธารณสุขเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ติดตามประเมินผล

ด้านที่ 3 โภชนาการ (Nutrition) โดยการจัดกิจกรรมให้ความรู้ เรื่องการรับรู้พฤติกรรมการ
รับประทานอาหารที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุด้วยโมเดลอาหาร (สัปดาห์ที่ 4) ใช้เวลา 3 ชั่วโมง  

จัดโปรแกรมสขุศึกษา เพ่ือการเรียนรูด้้วยตนเองในการเลอืกรบัประทานอาหาร แบ่งเป็น 3 ฐาน 
ฐานที่ 1 โมเดลอาหาร มีเนื้อหาเกี่ยวกับชนิดอาหารที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ
ฐานที่ 2 สาธิตการประกอบอาหารที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ
ฐานที่ 3 น�ำความรู้แต่ละฐานมาสรุปลงในกระดาษฟิบซาร์ต
สรปุผลการด�ำเนนิกจิกรรมพร้อมท้ังฝึกแกนน�ำจติอาสาเพ่ือนช่วยเพือ่น โดยการมอีาสาสมคัร

สาธารณสุขเข้ามามีส่วนร่วมในการด�ำเนินกิจกรรมและร่วมประเมินผลการด�ำเนินกิจกรรม
ด้านที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal Relation) (สัปดาห์ที่ 5) โดยการจดั 

กจิกรรมกลุม่ “สูงวยัอย่างมคุีณค่า” ด้วยการสนทนากลุม่ (Focus Group Study) จ�ำนวน 6 กลุม่ กลุม่ละ 7 คน 
ใช้เวลาด�ำเนินกจิกรรม 3 ชัว่โมง สรปุผลการเข้าร่วมกจิกรรม โดยการมอีาสาสมคัรสาธารณสขุเข้ามามส่ีวนร่วม
ในการด�ำเนินกิจกรรมและร่วมประเมินผลการด�ำเนินกิจกรรม

ด้านที่ 5 การพัฒนาด้านจิตวิญญาณ (Spiritual Growth) (สัปดาห์ที่ 6) โดยการจัดกจิกรรม
กลุม่ “สูงแต่วัย ใจวยัรุน่” ด้วยการสนทนากลุม่ (Focus Group Study) จ�ำนวน 6 กลุม่ กลุม่ละ 7 คน ใช้เวลา
ด�ำเนินกิจกรรม 3 ชั่วโมง

กิจกรรมที่ 1 ให้ความรู้วิธีการจัดการความเครียด“สูงแต่วัย ใจวัยรุ่น” และการท�ำสมาธิ ฟังธรรม 
กิจกรรมที่ 2 การสนทนากลุ่ม (Focus Group Study) จ�ำนวน 6 กลุ่ม กลุ่มละ 7 คน 
กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมสันทนาการ ด้วยการร�ำกลองยาว  
สรุปผลการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม ด�ำเนินกิจกรรมร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขและผู้วิจัย
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ด้านที่ 6 การจัดการกับความเครียด (Stress Management) (สัปดาห์ที่ 7) ระยะเวลา 3 
ชั่วโมง 

กิจกรรมที่ 1 ให้ความรูแ้ละฝึกปฏบัิติการจดักิจกรรมการบรหิารจติด้วยท่าออกก�ำลงักาย 4 วนั 
4 ท่า พร้อมทั้งแจกแผ่นพับ

กิจกรรมที่ 2 ให้ความรู้และฝึกการบริหารสมองเพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อม ด้วยท่าในการ
บริหารสมอง พร้อมทั้งแจกเอกสาร แผ่นพับ 

ขัน้ตอนที ่3 ขัน้ทดสอบการเรียนรูห้ลงัเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสรมิสุขภาพ (สปัดาห์ท่ี 8) จาก 
แบบสอบถามเชงิลกึ แบบบนัทกึการสงัเกตการมส่ีวนร่วม การสร้างเสรมิสขุภาพผูส้งูอาย ุจ�ำนวน 10 ข้อ แล้วน�ำ
มาวเิคราะห์ไว้เป็นข้อมลูสนับสนุนและเป็นการตรวจสอบข้อมลูแบบสามเส้า (Data Triangulation) 

กลุ่มเปรียบเทียบ  ผู้วิจัยด�ำเนินการดังนี้
ครัง้ที ่1 ผูว้จัิยเข้าไปแนะน�ำตัวและชีแ้จงวตัถุประสงค์ ให้กลุ่มเปรยีบเทียบลงช่ือยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั 

และทราบถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มเปรียบเทียบก่อนลงชื่อยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร ผู้วิจัยให้กลุ่มเปรียบ
เทยีบท�ำแบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล และแบบสอบถามพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ และแบบสอบถามความรู้
เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ จ�ำนวน 1 ชุด ข้อค�ำถาม จ�ำนวน 82 ข้อ ใช้ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม 
30 นาที

ครัง้ที ่2 หลงัจากผูว้จัิยได้ด�ำเนินกจิกรรมในกลุม่ทดลองเสร็จ ผูว้จิยัให้กลุม่เปรยีบเทียบท�ำแบบสอบถาม 
ข้อมลูส่วนบคุคล และแบบสอบถามพฤติกรรมสร้างเสรมิสุขภาพ และแบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัการสร้างเสรมิ 
สุขภาพ จ�ำนวน 1 ชุด ข้อค�ำถาม จ�ำนวน 82 ข้อ ใช้ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม 30 นาที

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ  อายุ สถานภาพ ศาสนา ระดับการศึกษา ความสามารถใน

การอ่าน/เขียน สวัสดิการด้านการรักษาพยาบาล แหล่งรายได้ สถานที่พักอาศัย สถานภาพการพักอาศัย แหล่ง
ข้อมูลข่าวสาร งานอดิเรก การประกอบอาชีพ การได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ จ�ำนวน 13 ข้อ 

ส่วนที ่2 แบบสอบถามพฤติกรรมสร้างเสรมิสขุภาพ ประยกุต์ใช้ทฤษฎสีร้างเสรมิสขุภาพของเพนเดอร์  
(Pender) 6 ด้าน ประกอบด้วย ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านการออกก�ำลังกาย ด้านโภชนาการ ด้าน
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านจิตวิญญาณ และการจัดการความเครียด ค�ำถาม  จ�ำนวน 58 ข้อ ด้วยวิธีการหา
ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยโดยอาศัย 
ค่า t-test (Paired t-test)  โดยตามเกณฑ์การตัดสินคะแนน (Best, & John, 1977) โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน  
4 ระดับ คือ ปฏิบัติสม�่ำเสมอให้ 4 คะแนน ปฏิบัติบ่อยครั้งให้ 3 คะแนน ปฏิบัตินาน ๆ ครั้งให้ 2 คะแนน ถึง
ไม่ปฏิบัติเลยให้ 1 คะแนน ค่าคะแนนพิจารณาตามเกณฑ์ของ บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์ (2554) แบ่งคะแนน
เป็น 3 ระดับ ดังนี้

คะแนนเฉลี่ยมากกว่าร้อยละ  80 		  มีความรู้ระดับสูง
คะแนนเฉลี่ยร้อยละ 60 – 79		  มีความรู้ระดับปานกลาง
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับหรือน้อยกว่าร้อยละ 60	 มีความรู้ระดับต�่ำ
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม จ�ำนวน 20 ข้อ  

ลักษณะค�ำถามเป็นแบบ ถูก - ผิด โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบถูก ให้ 1 ตอบผิด ให้ 0 โดยมีคะแนน
รวมทั้งหมด 20 คะแนน ด้วยวิธีการหาร้อยละ ค่าคะแนนพิจารณาตามเกณฑ์ของ Bloom (1986) แบ่งคะแนน
เป็น 3 ระดับ ดังนี้
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ระดับความรู้			   คะแนน
สูง				    15 – 20 	
ปานกลาง			   8 – 14
ต�่ำ				    0 – 7 
การเก็บรวบรวมข้อมูล
ผูว้จัิยขอหนังสอืจากบัณฑติวทิยาลยัถงึหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เพือ่ขอความอนเุคราะห์ในการเก็บรวบรวม 

ข้อมูล ท�ำหนังสือถึงกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ  ผู้วิจัยแลผู้ช่วยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา  โครงสร้างงานวิจัย  
แบบสอบถาม และโปรแกรมการทดลองให้เข้าใจโดยละเอียด เพื่อผู้ช่วยเก็บวิจัยทุกคนปฏิบัติได้ตามแนวทาง 
เดียวกัน ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเก็บข้อมูล พบกลุ่มตัวอย่างที่สุ่มได้ หลังจากนั้นแนะน�ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์และ 
ขออนุญาตในการให้ตอบแบบสอบถามพร้อมท้ังชีแ้จงการพทัิกษ์สทิธ ิ เมือ่กลุม่ตวัอย่างอนญุาต ผูว้จิยัและผูช่้วย
เกบ็ข้อมลูแจกแบบสอบถามให้กลุม่ตัวอย่าง อธบิายให้ทราบถงึวตัถปุระสงค์ของการศกึษา และอธบิายถงึวธิกีาร
ตอบค�ำถาม และเปิดโอกาสให้ซักถาม หลังจากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง และรวบรวม
แบบสอบถามคืนทันที ด�ำเนินการระหว่างเดือนมกราคม - พฤษภาคม พ.ศ.2559

ผูว้จิยัและผูช่้วยเกบ็ข้อมลู ตรวจสอบความครบถ้วนถกูต้องของแบบสอบถามก่อนน�ำไปวเิคราะห์ข้อมลู 
โดยให้กลุม่ทดลองตอบแบบสอบถามทัง้ 3 ส่วน คือ ข้อมลูท่ัวไป พฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ และความรูเ้กีย่วกบั 
การสร้างเสรมิสุขภาพ จากนัน้ด�ำเนนิการทดลองซ่ึงมรีะยะเวลาทัง้สิน้ 8 สปัดาห์ โดยกลุม่ทดลองจะได้รบัโปรแกรม
สร้างเสริมสุขภาพของ เพนเดอร์ (Pender) 6 ด้าน ซึ่งมีรายละเอียดของกิจกรรมในโปรแกรมดังนี้

ขั้นตอนที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1) ขั้นเตรียมการก่อนการทดลอง โดยการจัดกิจกรรมสร้างสัมพันธภาพกับ 
ผู้สูงอายุเพื่อให้เกิดความไว้วางใจ 

ขั้นตอนที่ 2 (สัปดาห์ที่ 2 – สัปดาห์ที่ 7) ขั้นทดลอง ทดสอบการเรียนรู้ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและจัด
กิจกรรม ประยุกต์ทฤษฎีการสร้างเสริมของเพนเดอร์ (Pender) ทั้ง 6 ด้าน ประกอบด้วย ด้านความรับผิดชอบ
ต่อสุขภาพ ด้านการออกก�ำลังกาย ด้านโภชนาการ ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านจิตวิญญาณ และการ
จัดการความเครียด 

ขั้นตอนที่ 3 (สัปดาห์ที่ 8) ทดสอบการเรียนรู้หลังเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนากลุ่มตัวอย่างให้เป็นแกนน�ำ  
จติอาสา เพือ่นช่วยเพ่ือน ในการสร้างเสรมิสขุภาพผูส้งูอาย ุเกบ็รวบรวมข้อมลูโดยผูว้จิยัน�ำข้อมลูจากแบบสอบถาม 
ที่ได้ มาคิดคะแนนและวิเคราะห์เช่นเดียวกับก่อนการใช้โปรแกรมตามวิธีทางสถิติต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดย จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 

ทดสอบความแตกต่างของข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่ทดลอง และกลุม่เปรยีบเทยีบด้วยสถติไิคสแควร์ (Chi-Square)
2. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender) 6 ด้าน  

ในกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทยีบ และในระยะก่อนการทดลองและหลงัการทดลองด้วยค่าเฉลีย่ (Mean) และ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation: SD) ด้วยสถิติ  Paired Sample t-test

3. วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่ความรูเ้ก่ียวกับการสร้างเสรมิสขุภาพ ระหว่างกลุม่ทดลอง
กับกลุ่มเปรียบเทียบ ระดับความรู้ก่อนและหลังการทดลองด้วยการหาค่าความถี่ ร้อยละ (Percent) ค่าเฉลี่ย 

(Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation: SD) ด้วยสถิติ Independent t-test
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ผลการวิจัย
1. ข้อมูลทั่วไป พบว่า ผู้สูงอายุมีอายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 90.5 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น 

ร้อยละ 57.2 สถานะภาพสมรส ร้อยละ 66.7 มีการศึกษาระดับประถมศึกษาตอนต้น คิดเป็นร้อยละ 69 ม ี

สวัสดิการรักษาพยาบาลเป็นบัตรทอง คิดเป็นร้อยละ 83.3 ที่มาของรายได้ ได้จากเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ คิดเป็น

ร้อยละ 31 สถานที่พักอาศัย ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับครอบครัวบุตรหลาน คิดเป็นร้อยละ 71.4 

	2. พฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพกลุม่ทดลอง ก่อนการทดลอง และหลงัการทดลองการสร้างเสรมิสขุภาพ 

แบบมีส่วนร่วม 

ตาราง 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับคะแนนการรับรู้พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ

กลุ่มทดลองจ�ำแนกตามการรับรู้พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายด้าน ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม

และหลังการเข้าร่วมโปรแกรม (n=42)

การรับรู้พฤติกรรมสุขภาพ

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม หลังการเข้าร่วมโปรแกรม

M SD
ระดับ

พฤติกรรม
M SD

ระดับ

พฤติกรรม

1. ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 2.82 0.88 ปานกลาง 4.24 0.76 สูง

2. ด้านกิจกรรมด้านร่างกาย 3.40 0.96 ปานกลาง 3.73 0.88 สูง

3. ด้านโภชนาการ 3.73 0.89 สูง 4.15 0.70 สูง

4. ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 3.85 0.77 สูง 4.20 0.63 สูง

5. ด้านจิตวิญญาณ 3.44 0.85 ปานกลาง 3.62 0.63 สูง

6. ด้านการจัดการความเครียด 3.61 0.90 สูง 3.70 0.44 สูง

          โดยรวม 3.54 0.66 สูง 4.11 0.55 สูง

จากตาราง 1 พฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ พบว่า ผู้สูงอายุมี

พฤติกรรมสุขภาพทั้งก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯโดยรวมอยู่ในระดับสูง เมื่อจ�ำแนกตามรายด้าน พบว่า 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับเท่ากัน คือ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 

ด้านกิจกรรมด้านร่างกาย และด้านจิตวิญญาณ อยู่ในระดับปานกลาง และด้านโภชนาการ ด้านความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคล ด้านจัดการความเครียด  อยู่ในระดับสูง ส่วนหลังเข้าร่วมโปรแกรม ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพ

อยู่ในระดับสูงทุกด้าน
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ตาราง 2 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มทดลองก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมและหลัง

การเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ช่วงเวลา M SD t

ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 2.83 0.88 12.42***

หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 3.75 0.77

ด้านกิจกรรมด้านร่างกาย ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 3.43 0.85 8.09***

หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 4.06 0.77

ด้านโภชนาการ ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 3.62 0.77 5.36***

หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 4.18 0.68

ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 3.86 0.76 5.88***

หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 4.25 0.65

ด้านจิตวิญญาณ ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 3.76 0.88 4.96***

หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 4.17 0.70

ด้านการจัดการความเครียด ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 3.63 0.90 5.32***

หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 4.11 0.68

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 3.54 0.66 10.58***

หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 4.11 0.54
***p < .001
	

จากตาราง 2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริม 

สุขภาพ พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (t=10.58, p< .001)

ตาราง 3 ความถี่  ร้อยละ  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับความรู้ก่อนและหลังการทดลอง

กลุ่ม n
ระดับความรู้เกี่ยวกับ
การสร้างเสริมสุขภาพ

จ�ำนวน ร้อยละ M SD

ก่อนการ
ทดลอง

กลุ่มทดลอง 42
ความรู้ระดับต�่ำ
ความรู้ระดับปานกลาง
ความรู้ระดับสูง

1
18
23

2.38
42.86
54.76

3.61 0.09

กลุ่มเปรียบ
เทียบ

42
ความรู้ระดับต�่ำ
ความรู้ระดับปานกลาง
ความรู้ระดับสูง

31
10
1

73.81
23.81
2.38

3.63 0.77
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กลุ่ม n
ระดับความรู้เกี่ยวกับ
การสร้างเสริมสุขภาพ

จ�ำนวน ร้อยละ M SD

หลังการ
ทดลอง

กลุ่มทดลอง 42
ความรู้ระดับสูง
ความรู้ระดับต�่ำ
ความรู้ระดับปานกลาง

1
1
13

2.38
2.38
30.95

4.48 0.71

กลุ่มเปรียบ
เทียบ  42

ความรู้ระดับสูง
ความรู้ระดับต�่ำ
ความรู้ระดับปานกลาง

28
35
5

66.67
83.34
11.90

2.82 0.88

จากตาราง 3 พบว่า การหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความรู้ ก่อนและหลังการ
ทดลองของกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับการ
สร้างเสริมสุขภาพในระดับสูง  (M=4.48, SD=0.71) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลองมีความรู้
เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง (M=2.82, SD=0.88)

ตาราง 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพก่อนและหลังการทดลองระหว่าง

กลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ 

	 กลุ่ม n M SD t df p-value

ก่อนการทดลอง
ทดลอง 42 4.36 0.06

5.316 39 <0.001
เปรียบเทียบ 3.36 0.97

หลังการทดลอง
ทดลอง 42 7.73 0.70

7.536 39 <0.001
เปรียบเทียบ 3.23 0.64

จากตาราง 4 พบว่า ก่อนและหลังการทดลอง โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วม กลุ่มทดลอง
กับกลุ่มเปรียบเทียบมีการเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เก่ียวกับสร้างเสริมสุขภาพแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.01 โดยความรู้ของกลุ่มทดลองอยู่ในระดับสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อภิปรายผล
จากการวิเคราะห์ข้อมูล สามารถอภิปรายผลการวิจัย โดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้
1. ผลการศึกษาโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองก่อนทดลอง

และหลังทดลอง พบว่า พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับสูง เมื่อจ�ำแนกตามรายด้าน พบว่า ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพเกือบทุกด้านอยู่ในระดับสูง ยกเว้นด้านความรับผิดชอบต่อร่างกาย 
ด้านกิจกรรมด้านร่างกาย และด้านจิตวิญญาณ ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง อย่างไรก็ตาม หลังเข้าร่วมโปรแกรม

กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพทุกด้านอยู่ในระดับสูง

ตาราง 3 (ต่อ)
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ในการวจิยัครัง้นี ้กลุม่ทดลองมอีายรุะหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 90.5 มคีวามสามารถในการสร้างเสรมิสขุภาพ 
ด้วยตนเองโดยไม่ต้องพึงพาผู้อื่นและเป็นสมาชิกในชมรมผู้สูงอายุ จึงมีการรวมกลุ่มร่วมกันในการท�ำกิจกรรม 
ต่าง ๆ ท�ำให้พฤตกิรรมสขุภาพก่อนเข้าร่วมโปรแกรม โดยรวมอยูใ่นระดบัสงู สอดคล้องกบั Jantarangvorakul  
(2010) ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีสถานสงเคราะห์คนชรา จังหวัด 
นครสวรรค์ พบว่า พฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพโดยรวมของผูส้งูอายอุยูใ่นระดบัปานกลาง ภาวะสขุภาพของผูสู้งอาย ุ
โดยรวมอยูใ่นระดับปานกลาง พฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาวะสขุภาพอย่างมีนยัส�ำคญั
ทางสถิตทิีร่ะดับ .001 (r=0.53) แต่ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Kosayothip (2009) ท่ีศึกษาความสมัพนัธ์
ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพในผู้สูงอายุ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาล
บ้านด่านลานหอย จังหวดัสโุขทยั พบว่าพฤติกรรมสขุภาพโดยรวม ด้านบริโภคอาหารและด้านการจดัการความ 
เครยีดอยูใ่นระดบัน้อย โดยมพีฤตกิรรมด้านออกก�ำลงักายอยูใ่นระดบัปานกลาง ดงันัน้ สรปุได้ว่าการศกึษาในพ้ืนที่
ต่างกันพฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอายมุคีวามแตกต่างกัน ส�ำหรบัพฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอายใุนภาพรวมของ
ประเทศจากการส�ำรวจภาวะผูส้งูอายไุทย ปี 2556 พบว่า ผูสู้งอายไุทยมีพฤตกิรรมสขุภาพท่ีพงึประสงค์ ร้อยละ  
26 ซึ่งต�่ำกว่าเป้าหมายตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ที่ตั้งไว้ร้อยละ 30 การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่พึงประสงค ์
ส่งผลให้ผูส้งูอายไุทยมปัีจจัยเสีย่งทางสขุภาพหลายประการ ท่ีส�ำคญัท่ีสดุ คือภาวะน�ำ้หนกัเกินและอ้วน พบความ 
ชุกสูงถึงร้อยละ 43 ในเพศชาย และร้อยละ 50 ในเพศหญิง โดยปัจจัยป้องกันที่ส�ำคัญ ได้แก่ การออกก�ำลังกาย
เป็นประจ�ำ (Bureau of Health Promotion, 2013)

ดังนั้น สรุปได้ว่า จากการศึกษาในพื้นที่ต่าง ๆ พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุยังมีความแตกต่างกัน  
ส�ำหรับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในภาพรวมของประเทศ ซึ่งน�ำเสนอในรายงานการทบทวนและรายงาน
สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ.2559 แสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุไทยที่อยู่ในเขตเมืองและชนบทที่มีสภาพทาง 
เศรษฐกิจที่ต่างกัน ยังมีความเหล่ือมล�้ำไม่เท่าเทียมกันในการเข้าถึงบริการสุขภาพอนามัย ซ่ึงเนื่องมาจากข้อ
จ�ำกดัในการเดินทาง และการรับรู้สิทธิของผู้สูงอายุในกลุ่มต่าง ๆ การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เช่น การ
ออกก�ำลังกาย การมกีจิกรรมทางสงัคม แม้จะไม่เกีย่วข้องกบัการดแูลรกัษาผูส้งูอายโุดยตรง แต่จะช่วยลดภาระ 
ในการดูแล และให้บริการสุขภาพแก่ผู้สูงอายุได้อย่างมาก ประเทศไทยจ�ำเป็นต้องเตรียมพร้อมด้วยการระดม
ทรัพยากรทั้งหลาย สร้างบุคลากร ปรับบทบาทหน้าที่ และเพิ่มการประสานงานขององค์กร/หน่วยงาน แก้ไข
และปรับปรุงกฎระเบียบต่าง ๆ พัฒนารูปแบบและระบบต่าง ๆ ในการให้บริการด้านสุขภาพอย่างเท่าเทียมกัน 
แก่ผู้สูงอายุที่จะเพิ่มจ�ำนวนขึ้นอีกมากในอนาคต

2. ผลการเปรียบเทียบความรู้สร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลัง
เข้าร่วมโปรแกรม พบว่า มีการเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับสร้างเสริมสุขภาพแตกต่างกัน 
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดับ .001 โดยความรู้ของกลุม่ทดลองอยูใ่นระดบัสงูกว่ากลุม่เปรยีบเทียบ สอดคล้อง 
กบัการศกึษาของ Na Nong Khai. (2008) ทีศ่กึษาการพฒันารปูแบบการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมเพือ่ปรบัเปลีย่น 
พฤติกรรมสขุภาพของผูสู้งอายใุนจังหวดัอดุรธานี พบว่า หลงัด�ำเนินการพฒันารูปแบบการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม  
ผูส้งูอายมุพีฤตกิรรมสขุภาพโดยรวมอยูใ่นระดับมากทีส่ดุ พฤตกิรรมสขุภาพโดยรวม และรายด้านสงูขึน้กว่าก่อน 
การจัดรูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

จากผลการวจัิยประสทิธผิลโปรแกรมการสร้างเสรมิสขุภาพแบบมส่ีวนร่วมของผู้สงูอายดุงักล่าว สามารถ
สรุปได้ว่า กลุ่มทดลองสามารถดูแลสุขภาพตนเองให้ดีขึ้นได้ ด้วยการสร้างเสริมสุขภาพด้านความรับผิดชอบต่อ 

สุขภาพ ด้านกิจกรรมทางด้านร่างกาย ด้านโภชนาการ ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านการพัฒนาจิต 
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วิญญาณ และด้านการจัดการกับความเครียด อันจะส่งผลให้ลดโอกาสในการเจ็บป่วยด้วยโรคต่าง ๆ ที่สืบเนื่อง

มาจากพฤติกรรมสุขภาพ ช่วยให้มีชีวิตท่ียืนยาวมากยิ่งข้ึน สามารถพ่ึงพาตนเองได้ไม่เป็นภาระของสังคมและ 

บคุคลอืน่ อย่างไรกต็ามการสร้างเสริมสขุภาพในผูส้งูอายจุงึควรด�ำเนนิการอย่างต่อเนือ่ง โดยใช้กระบวนมส่ีวนร่วม

ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ดังนั้น เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน การจัดกิจกรรมส�ำหรับ 

ผู้สูงอายุจึงควรด�ำเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่องในระบบบริการด้านสุขภาพ

การน�ำผลการวิจัยไปใช้
1. ด้านการจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ จากผลการวิจัยครั้งนี้สรุปได้ว่า โปรแกรมการสร้าง

เสรมิสขุภาพช่วยให้ผูส้งูอายมุพีฤตกิรรมสขุภาพทีด่ขีึน้ มคีวามรูด้้านโภชนาการ ด้านการออกก�ำลงักาย สามารถจดั 

การความเครยีดได้ด้วยตนเองมากข้ึน ดังน้ันหน่วยบริการสาธารณสขุระดับปฐมภมูแิละหน่วยงานอืน่ ๆ สามารถ 

น�ำโปรแกรมดังกล่าวนี้ไปใช้กับผู้สูงอายุพื้นที่อื่น ๆ อย่างต่อเนื่อง

2. ด้านสถาบนัการศกึษาทางด้านสาธารณสขุ ควรน�ำสาระส�ำคญัของพฤตกิรรมของผูส้งูอายไุปบรูณาการ 

กับการเรียนการสอนให้กับนักศึกษา เพื่อเป็นการเตรียมพร้อมกับการดูแลผู้สูงอายุในภายภาคหน้า เนื่องจาก

อนาคตประเทศไทยจะเป็นสังคมผู้สูงอายุ

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
1. ควรศึกษาปัญหาที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ เช่น ปัญหาภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 

ปัญหาโรคเรื้อรัง ปัญหาสุขภาพจิต โดยใช้วิธีการศึกษาแบบ Action Research ให้ครอบคลุมเพิ่มมากขึ้น 

2. ควรศึกษาผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย เน้นการมีส่วนร่วมในการเข้าร่วม

กิจกรรมสังคมเพิ่มมากขึ้น 

3. น�ำแนวคิดของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ไปด�ำเนินการวิจัยกับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วย

โรคเรื้อรัง เพื่อศึกษาผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
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